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Mi raro encuentro con la
injusticia del sistema
Manuela Montoya Villegas
Quiero escribir sobre el caso de una paciente que tuvo que pasar
por diversos procedimientos médicos impertinentes, antes de
saber cuál era el diagnóstico definitivo de su enfermedad.
Se trata de una señora que vi en la clínica, durante mis rotaciones
de semiología. Era una paciente de 51 años, que parecía mucho
más joven de lo que era. Una señora luchadora, muy trabajadora
desde los 14 años. Ella me comentó que había decidido dejar el
colegio porque el papá había muerto y quería ayudar a la mamá
con los gastos de la casa porque era la hermana mayor de siete
hermanos, y además, le gustaba más cocinar que leer y hacer
cosas matemáticas.
Había sido diagnosticada con diabetes pero se negaba a cuidarse
con la alimentación, en parte porque nadie la había explicado que
su condición podía ser controlada no solo con fármacos sino
también con una dieta balanceada y con restricción de
carbohidratos, y creo que yo, porque muchos médicos le dicen a
sus pacientes lo que no pueden comer, pero no cómo
reemplazarlos. Creo que todos, al enfrentarse
a una prohibición tenemos una especie de rebeldía natural, a no
ser que entendamos la racionalidad de la misma. Pienso que eso
le pasaba a mi paciente, como a otros pacientes que he visto.
Su cuadro clínico comenzó en marzo de 2015, después de un
domingo de celebración familiar, en la que según ella me contó
“comí como 10 empanadas, de esas que son grandes, y después,
una rica porción de torta de chocolate”. Yo, entre escandalizada y
recordando que no debo nunca juzgar ni regañar a mis pacientes,
intentaba actuar como si todo fuera normal, le pregunté por qué
me contaba lo que había comido, y ella pasó a decirme que al día
siguiente se había levantado con náuseas, vómitos y cansancio al
hacer las labores de la casa, lo que en mi presentación del
paciente  a  mi  docente  y  compañeros,  yo  definí  como disnea de
medianos esfuerzos.
También me comentó que tenía tos sin expectoración,
especialmente cuando se acostaba. Después de dos días de estar
así  de mal,  el  esposo decidió llevarla al  hospital,  y dice ella que
en menos de dos horas ya le estaban haciendo firmar una
autorización para la cirugía en la cual la sacaron la vesícula. Yo
escribía en mi cuaderno colelap hace 1 año. “Lo malo doctora es
que cuando salía de la cirugía yo estaba todita hinchada, yo
nunca me había visto así, toda redondita, no podía ni pararme y
no respiraba bien, todo el tiempo me sentía alcanzada”. Yo
interpretaba con mi nuevo diccionario médico: presenta
anasarca con edema pulmonar y se da tratamiento
farmacológico. Aunque los síntomas pulmonares mejoran, el
edema o hinchazón continúa.
Después de unas semanas empieza con fiebre, tos con
expectoración, sigue cansada cuando hace las labores de la casa,
y tiene malestar general. Decide ir al hospital y le dicen que tiene
una neumonía, probablemente con un “bichito del hospital” por
lo que tenía que ser remitida a otro hospital para recibir el
tratamiento. En este hospital descubren que el origen del
problema de salud era cardíaco. La paciente había tenido un
infarto, lo confirmaba el electrocardiograma y un ecocardiograma
que le realizaron en horas después de haber llegado a la
institución. Me llamó la atención que le hubieran hecho estas
pruebas ahí y no las hubiera mencionado en los otros hospitales,
no me quedé con la duda ya le pregunté:
¿Qué fue lo que le hicieron en el otro hospital?
Ella me dijo: allá solo me preguntaron por el vómito y el
malestar,  lo  que  había  comido  y  me  dijeron  que  tenía  una
inflamación en la vesícula y por eso tenían que sacarla.
Le pregunté: ¿no le hicieron examen del corazón en ningún
momento?
No doctora, ninguno. ¿Y sabe qué es lo peor? Que la cirugía no
me ayudó en nada, para nada me sacaron la vesícula y al final eso
solo me dejó peor de la cuenta, dijo ella.
En ese momento pensé: las decisiones médicas son tremendas.
En ese hospital dijeron que el diagnóstico era una colangitis, o
colecistitis  o  sus  derivados,  y  en  el  otro  para  los  médicos  el
diagnóstico fue evidente: la paciente había tenido un infarto pero
como era diabética no había sentido el típico dolor precordial
opresivo. ¡Qué miedo! La enfermedad es una decisión médica, y
no debe uno nunca olvidarse que como los marinos miraban las
estrellas para ubicarse en lo profundo del mar, y en cierto sentido
eran ellas las que los llevaban a su destino final, nosotros
tenemos que estar pendientes de todo aquello como síntomas,
signos e historia médica anterior o antecedentes, que nos pueda
ubicar en el diagnóstico correcto.
En ese hospital le tratan los síntomas, sin embargo, necesitaba un
cateterismo que permitiera resolver el problema de la
insuficiencia cardíaca que la señora estaba desarrollando, de
manera definitiva.
Para los médicos la solución es sencilla, pero para el paciente
comenzaba un sin número de contratiempos, vueltas, y en fin,
complicaciones que el sistema de seguridad social en la
subdivisión de salud, le trae a muchos pacientes en Colombia.
Esta paciente no tenía al día los papeles del aseguramiento, es
decir, no estaba inscrita a ningún régimen de seguridad. En
Colombia hay dos regímenes: subsidiado para los desempleados
o quienes reciben menos de un salario mínimo legal vigente, y el
contributivo:  para  quienes  tienen  trabajo  y  reciben  desde  un
salario mínimo en adelante.
Al no estar afiliado a ningún régimen, ella debía pagar el
procedimiento de manera particular para poder recibirlo, pero no
podía costearlo. Por lo que deciden con su esposo ponerse al día
en el aseguramiento. La triste realidad es que al esposo no le
daban permiso para hacer las vueltas, y ella, convaleciente y con
los mismos problemas de antes, debía hacerlo todo por su propia
cuenta. Pasaron ocho meses antes de poder ser atendida
nuevamente.
Alguien  tiene  que  explicarle  a  mi  paciente  y  a  mí,  porque  si  la
salud  es  un  derecho  fundamental,  y  con  salud  me  refiero  al
servicio, no al estado que es algo mucho más complicado, ella no
recibió el tratamiento adecuado para su enfermedad. Pero
también tienen que explicamos, cuáles son los motivos para
recibir un tratamiento quirúrgico innecesario.
Para ello, he traído este texto: “El Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) de Colombia, establecido según la Ley
100 de 1993 (6), tiene su fundamentación en directrices
neoliberales internacionales justificadas en la búsqueda de
mejores coberturas, acceso, calidad, equidad, eficiencia y
sostenibilidad financiera del sistema de salud (7, 8). Esta ley
estableció el aseguramiento como medio para acceder a los
servicios y creó las empresas promotoras de salud (EPS) públicas
y privadas, responsables de proveer a sus afiliados un plan
obligatorio de salud, por lo cual reciben el denominado pago por
capitación, es decir, una suma de dinero por persona afiliada.”
Hasta ahí lo único que me molesta es aquello de directrices
neoliberales. Tal vez, un aporte más explicativo sobre el asunto
que nos convoca esté en el siguiente gráfico:
No para resumir, sino para elaborar aún más esta idea, el mismo
estudio comenta:
“La concepción rentista está basada en las leyes del mercado y la
competencia, y busca garantizar la rentabilidad financiera
mediante la gestión institucional. Con esto se imponen barreras
administrativas, geográficas y económicas al acceso y se controla
la demanda de los servicios. Así lo reflejan los siguientes
comentarios de profesionales clínicos, personal administrativo y
usuarios: “Ya no importa la vida del paciente, ni la calidad de
vida, sino el dinero” (clínico, 35-7). “Yo no tuve ningún gerente
de EPS que me preguntara cuáles son mis tasas de mortalidad y
mis tasas de infecciones, sino cuál es mi tarifa” (clínico, 36-9).
La moral del SGSSS privilegia la productividad y la eficiencia y
se esfuerza por incrementar el volumen de actividades, aunque
sin tomar en cuenta su calidad.”
Y sigue explicando cómo logran la productividad y eficiencia por
encima de la calidad:
“Por  ejemplo,  se  disminuye  el  tiempo de  consulta  para  producir
más con los mismos recursos humanos. El siguiente comentario
ilustra esta afirmación: “Algunas EPS hacen llamado de atención
cuando el médico demora más tiempo con el paciente” (clínico,
47-6).
Tristemente dicen los usuarios: “Los padres de los niños con
cáncer tienen que atravesar varias veces la ciudad para lograr una
autorización” (usuario, 105-11). Las EPS, con una concepción
rentista, niegan frecuentemente el pago de algunos servicios, lo
que amenaza el funcionamiento de las IPS, ocasiona conflictos
interinstitucionales y limita el acceso. Así, la accesibilidad queda
condicionada a la reputación de la EPS como pagador y los
servicios se asignan según esa característica, y no según la
necesidad  del  paciente.  “Las  EPS  retienen  el  pago  de  los
servicios prestados por las IPS, con fines lucrativos”
(administrativo, 97-8). 9”
Es claramente una injusticia que una persona no pueda acceder a
un procedimiento complejo, costoso, pero del cual depende su
vida solo por no estar asegurada y peor aún, porque al afiliarse a
una EPS debe esperar un tiempo prudencial para recibir cualquier
tipo  de  tratamiento,  sin  mencionar  el  tiempo  de  espera  para  ser
atendido por un especialista. Al final, la ley 100 de 1993, nos
consiguió un sistema que sólo beneficia a las EPS y a las IPS
9 Molina,  G.,  &  Ramírez,  A.  (2013).  Conflicto  de  valores  en  el  sistema  de  salud  de
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pero no a la usuarios quienes no deberían llamarse usuarios,
puesto que la salud no es un servicio, en Colombia es un derecho
fundamental.
Pero todavía queda un interrogante más. ¿Por qué hacer un
procedimiento  inocuo?  Yo  aún  no  lo  entiendo.  No  creo  que  mi
paciente lo entienda pero heroicamente ella perdona y sigue
confiando en las manos de los médicos, convencida de que ellos
sabrán lo que es mejor para su salud. Tal vez, esa es la razón por
la que escribo sobre este caso. ¿Cuántas personas se pondrán
confiadamente en mis manos, convencidas de que yo podré
darles lo que necesitan para mejorar en su salud? ¿Estoy
preparándome para ese grado de confianza, para ese
responsabilidad?
Esa debe ser siempre mi motivación constante;
independientemente de la estructura del sistema y de las
injusticias en el mismo, debo constantemente dar lo mejor de mí
para aprender todo lo que pueda, sin importar mis estados de
ánimo o sentimientos que tenga, porque las personas que llegarán
a mi consulta son la madera que le de vida al fuego de mi pasión
por la medicina.
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Nota: El caso de la señora me llamó mucho la atención. Pasó por
muchas manos médicas, en buenas instituciones hospitalarias,
reconocidas. Sin embargo, no recibió nunca el tratamiento
adecuado, hasta casi dos meses de enfermedad grave. Me da
miedo ser culpable de esta misma situación y más aún, no
proceder correctamente.
